Hur forbereder vi varandra for hemsjukvard?

. Harald Swedner

Docent Harald Swedner havdar i detta inlagg i
hemsjukvardssymposiet vid Lakaresallskapets
Riksstamma 1976 att vi behdver en kunskapsat-
titydforandring for att lara oss sjalva och hjalpa
varandra i en "langvardssituation” i hemmet. Vi
maste ocksa borja ett omfattande och medvetet
arbete for att skola oss sjalva och varandra for
en radikal breddning av hemsjukvarden i det
svenska samhallet.

Docent Harald Swedner ar bitr professor vid
Sociologiska institutionen, Lunds universitet
men ocksa verksam i forsknings- och utveck-
lingsarbetet vid Vardcentralen i Dalby.

Utgéngspunkten for min syn pa det problem som vi
ska ta upp i detta symposium ar det odiskutabela
forhallandet att den andel av vart lands befolkning
som behover vard pa grund av sjukdom kommer att
Oka snabbt under de ndrmaste aren, framfor allt pa
grund av att en vixande andel av befolkningen kom-
mer att hora hemma i aldersgruppen éver 70 ar. |
Malmaohus lians landsting riaknar man med att 67 %
av innevéanarna over 70 ar behover langtidssjuk-
vard. For ndarvarande har man ca 1300 langvards-
platser. For att ticka det behov som beriknas exi-
stera ar 1985 behover man ytterligare 2600 lang-
vardsplatser.

Vi méste i detta lage stélla oss fragor av foljande
slag: I vilken utstrickning behover dessa sjuka méan-
niskor (och andra vardbehOovande) vardas pa négon
form av sjukhus eller vardinriattning? I vilken ut-
striackning kommer vi att kunna varda dessa sjuka
ménniskor (och andra vardbehdvande) pa sjukhus
och véardanstalter? I vilken utstrackning bor dessa

Anforande vid Medincinska Riksstamman 1976.

sjuka méanniskor och andra vardbehdvande vardas
pé sjukhus och vardanstalter? I vilken utstrickning

dar hemsjukvard ett rimligt alternativ?

Hinder for hemsjukvard
Det finns mycket som tyder péa att de flesta lang- .
tidssjuka och handikappade personligen foredrar att
leva i sin hemmiljo framfor att vistas pa ett sjukhus
eller en véardanstalt. I praktiken kan de emellertid
inte gora detta av en rad skal:

For det forsta: Méanga hem lampar sig inte till
bostider for langtidssjuka och handikappade av
rent tekniska skil. Det giller bade pa landsbygden
och i stadsbygden.

For det andra: Méanga langtidssjuka och handi-
kappade kan inte vistas i hemmet pa grund av att de
inte kan fa den tillsyn och den vard de behover.
Detta beror bade pa bristande tillgang pa hemvaér-
darinnor och liknande personal och pa att den sjuka
eller handikappade inte har nigon anforvant eller
granne som kan ta ansvaret for en viss passning.

For det rredje: En viktig orsak till att manga lang-
tidssjuka och handikappade inte kan leva i sin hem-
miljo ar att de sjalva och méanniskorna i deras om-
givning inte har de kunskaper som behovs for en
adekvat hemsjukvéard och inte heller den syn pa
sjukvéard i hemmet som ar en forutséttning for att de
skall ta pé sig arbetsuppgifter i detta sammanhang.

De rent tekniska forutsiattningarna for en utokad
hemsjukvard maste givetvis diskuteras ingéende.

De rent tekniska forutsdttningarna for en ut-
vecklad hemsjukvard maste givetvis disku-
teras ingaende.

307




Erfarenheterna visar pa vikten av bla en upp-
rustning av bostadsmiljon och en forstirkning
av fardtjdansten.

Till dem hér en biittre planering och en upprustning
av bostider och bostadsomraden bade i stiderna
och pé landsbygden och en utbyggnad av den vérd-
centralsanknutna Ooppna varden och av sjukhem-
mens dagsjukvérd. Samhillet bor naturligtvis ocksa
i storre utstridckning dn nu betala ut rimlig ersitt-
ning till anférvanter och hushéallsmedlemmar, som
ir villiga att varda langtidssjuka och handikappade i
deras hem.

Forskningsarbete i Dalby
Vid vérdcentralen i Dalby, dar jag fungerar som
vetenskaplig handledare at en samhéllsvetenskaplig
forskargrupp, som arbetar jamsides med och i nira
samarbete med en medicinsk forskargrupp och med
personalen vid vardcentralen, har vi kommit i kon-
takt med dessa problem i samband med véra studier
av aldringar och handikappade. I de atgéardspro-
gram, som har vuxit fram i anslutning till dessa
studier, har vi gjort en rad erfarenheter som visar pa
vikten av bland annat en upprustning av bostadsmil-
jon och en forstarkning av fardtjansten.
Tillsammans med en av forskarna i den samhiills-
vetenskapliga forskargruppen, Per Nyberg, dr jag
och gruppens 6vriga medlemmar just nu i fard med
att planera en studie av de resurser som star till
invanarnas forfogande i olika delar av varddistrik-
tet. Vi kommer i denna studie att detaljanalysera
hur de hushéllsanknutna och miljdanknutna resur-
serna dr beskaffade i sma omraden med vardera
omkring 50 till 100 invanare — béade titortsomraden
och glesbygdsomraden. Vi kommer att vilja dem sa
att vi far mojlighet att studera bade omraden med
relativt stora och relativt smé ekonomiska resurser
inom de enskilda hushéllen. Vi ar sarskilt intresse-
rade av i vilken utstrickning som man i dessa omré-
den kan klara krissituationer av olika slag (som
sjukdom, arbetsloshet och barnpassningsproblem)
genom samarbete inom hushéllet och mellan de oli-
ka hushéallen inom det studerade omrédet.
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Medveten skolning av oss sjalva
Detta ar sddant som jag betraktar som viktigt att dra
in i studier och atgiardsprogram kring hemsjukvar-
den, men vid detta tillfille skulle jag framfor allt
vilja dra en lans for att vi medvetet borjar skola oss
sjalva och varandra for att fortsitta att leva i var
hemmiljo s& lange som mojligt, om vi skulle drabbas
av en langvarig sjukdom. Forst méste vi da gora
klart for oss varfor de flesta av oss girna vill leva
kvar i viara hem i en sddan situation — om det av
medicinska och andra skal ar mojligt. Det har troli-
gen en hel del att gora med att mojligheterna att
bevara sin sjialvkinsla och sin personliga integritet
ar storre i hemmiljoerna, mer dirom vet vi egentli-
gen med sikerhet foga. Det ar emellertid uppenbart
att om vi genom studier far veta mera om vad mén-
niskor behdver och kraver nir de blir langtidssjuka
och-handikappade, s& kan vi ocksé gora mycket for
att forbattra bdde hemsjukvarden och institutions-
miljoerna.

Lat mig emellertid atervinda till problemet om
vad vi behover i form av kunskaper och attitydfor-
andringar for att lara oss sjalva och hjilpa varandra
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i en “langvardssituation’ i hemmet. Varje ménni-
ska behover enligt min uppfattning goda kunskaper
om hur mianniskokroppen fungerar, bade rent gene-
rellt och mera specifikt i samband med de sjukdo-
mar som de sjalva och deras nirmaste drabbas av.
Men vi behover ocksé vinja oss vid en ny syn pa
sjukdom i hemmet.

Jag kan tinka mig en lang rad atgiarder som borde
provas for att tillgodose detta behov:

1. Utvidgad undervisning pa grundskolans hogsta-
dium i hilso- och sjukvéard med en klar inriktning
pa de hemsjukvéardsproblem som eleverna i stor
utstrickning kommer i kontakt med i sina hem
och sin narmiljo,

2. studiecirklar pa sjukhusen for personer som vis-
tas dar pa grund av sjukdomar, dar man har

anledning att rikna med en ling konvalescens i

Vi behéver vinja oss vid en ny syn pa sjukdom
i hemmet.




Vi maste borja ett omfattande och medvetet
arbete for att skola oss sjdlva oxh varandra for
en radikal breddning av hemsjukvarden i det
svenska samhdillet.

hemmet eller med nigon form av bestdende
vardbehov (t ex reumatikerpatienter och hjirt-
infarkt patienter). Dessa studiecirklar borde kun-
na ledas av likare och sjukskoterskor med ut-
bildning i samtalsterapi och gruppdynamik inom
ramen for deras dagliga arbete,

3. utbyggda maojligheter till telefonkonsultation hos
likare och annan sjukvéardspersonal for personer
som vardas i hemmet,

4. en stark satsning frin de medicinska specialister-
nas sida péa utarbetandet av lattbegripliga hand-
bocker om vardproblem i samband med speci-
fika sjukdomar,

5. ett medvetet arbete pa att bygga upp kontakter i
narmiljon mellan ’krisdrabbade’’ personer som
tror p4 mojligheten att dmsesidigt stodja varand-
ra; en verksamhet av det slaget borde kunna
starta mycket opretentiost i form av studiecirklar
och samtalsgrupper ute i bostadsomradena med
inriktning pa vérdproblem. Dessa cirklar skulle i
bista fall successivt kunna bli "’kirnceller’ i ett

titt socialt natverk for utbyte av tjanster i olika
slags krissituationer; i dessa studiecirklar och
samtalsgrupper borde vardpersonal kunna spela
en viktig roll som resurspersoner — till en del
inom ramen for sitt dagliga arbete. Att folja vad
som hinder sddana grupper skulle kunna bli en
viktig uppgift for en aktionsinriktad forskning pa
hemsjukvérdsfaltet.

Min tes ar alltsi mycket enkel. Vi méste borja ett
omfattande och medvetet arbete pa att skola oss
sjalva och varandra for en radikal breddning av
hemsjukvarden i det svenska samhillet.

Tva hogeffektiva
hjalpmedel mot
ecubitus.

Viktfordelningsmadrass GDS-7414
En stabil och beprovad vatskefylld madrass,
som effektivt forhindrar uppkomsten av decu-
bitus och underlattar lakningen av redan upp-
komna trycksdr. Madrassen anpassar sig helt
efter kroppsform och liggstallning. Tyngden
fordelas jamnt over maximal yta, helt utan
tryckpunkter. Lamplig for l&ngvarigt sang-
bundna med trycksarsbenagenhet eller annan
svérighet att tolerera héart liggunderlag. An-
vandes aven vid smarttillstdnd, brannskador,
polyarthrit, somnloshet och vissa psykiska
sjukdomstillstdnd.

Viktfordelningsdyna VTH-145

Vatskefylld rullstolsdyna med luftventil, som
automatiskt kompenserar for olika kroppsvikt.
Ger jamn fordelning av kroppstyngden over
storsta mojliga yta. Vatskefyllning i stallet for
gel goratt dynan omedelbart anpassarsig efter
varje rorelse. Dynan ar speciellt lampad for
personer med foérlamningstillstdnd, sensibili-
tetsbortfall och trycksadrsbenagenhet.

Ring eller skriv sa skickar vi utforliga produkt-
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